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Ⅰ．緒言	
	 手術部位感染（Surgical Site Infection：SSI）は術後の早期回復を妨げ、入院期間の延
長、経済的負担の増加のみならず、患者の予後に影響を与えるため、適切な SSI 予防策を
行うことが必要となる。特に消化器外科領域における SSI 発生率は他の領域に比べて高く、
これまで明らかとなっている SSI 予防策に加えて、さらなる取り組みが求められている。
SSI のリスク因子は周術期低体温、米国麻酔学会術前状態分類（ASA physical 
status classification：以下、ASA-PS）、年齢、糖尿病・血糖値、喫煙、創分類、手術時
間、予防的抗菌薬投与、手術前の剃毛、ドレーンの種類、縫合糸の種類、機械的消化器処
置、栄養管理などがあげられる。これらが SSI 発生に与える影響の機序を理解し、全ての
因子について SSI 発生のリスクを最小限にするよう最適化することにより、感染をコント
ロールし術後の早期回復を目指せるものも多い。 
	 これらのリスク因子の中で、麻酔・手術に伴う体温低下は周術期の体温異常として多く
みられる。周術期の低体温は麻酔薬による体温調節中枢の抑制と手術室の低温環境への曝
露の組み合わせによって生じるといわれている 1)。非麻酔時の中枢温は生体外および生体
内の温度負荷などの条件下でも体温調節中枢によって、37±0.2°C というとても狭い範囲
内に維持される。しかし、全身麻酔による影響をうけ、体温調節中枢が抑制されると、体
内各部位間での温度の再分布が始まり、中枢温が低下する（再分布性低体温：
redistribution hypothermia）2)。これに、熱の産生と拡散のアンバランスが加わり、体温
がさらに低下することとなる。よって、なんらかの適切な加温や保温を行わないと、麻酔
覚醒時には低体温となり、手術終了後の低体温は患者に多くの悪影響を与えることが明ら
かとなっている。Kurz ら 3)が結腸手術で前向きに行った研究では、低体温群は創部感染
がおよそ 3 倍多かったとされ、周術期の正常体温維持が SSI 発生率を低下させることを
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証明している。また、Seamon ら 4)が開腹術 524 例を対象にした後向き研究では、SSI
が発生した集団において、術中最低体温が有意に低く、また術中体温が 35.0°C 以下だっ
た測定回数も有意に多く、35.0°C 以下の測定回数 1 回につき SSI 発症率が 221%高くな
ることを示し、さらに低体温が SSI の独立危険因子であることを立証している。また、周
術期低体温が、循環器系に及ぼす影響 5)や、止血機能に及ぼす影響 6)も明らかになってお
り、SSI のみならず、周術期の合併症を予防するためにも重要な事柄であることが伺える。
よって、周術期に携わる看護師は呼吸・循環管理と同様に体温管理にも最大の注意をはら
うべきである。 
	 本邦においても、周術期の低体温が SSI やその他の合併症のリスク因子であることが
徐々に認知され、輸液剤の積極的な加温やアミノ酸製剤の投与に加え、看護師による看護
実践の一環として手術中の患者保温・加温が行われている。近年では、術中の体表温・深
部温の推移を経時的に調査し、温風式加温装置を用いた術中の加温により深部温が維持で
きていたとする報告 7)、手術室入室後の体温維持装置の開始時間により体温維持に差があ
り、早い時点で開始することが体温低下を防ぐために重要であるといった報告 8)、手術中
の加温方法では温風式加温装置を用いた加温が電気パッド加温装置よりも有効であった
とする報告 9)などがされており、術中の体温管理の重要性に対する関心が高まっている。
しかしながら、その報告の多くは術中の体温管理に限局した取り組みであり、術前や術後
に焦点を当てて行われているものは少ない。手術中に体温管理を十分に行い、手術終了後
の体温が 37℃であっても、手術侵襲に伴う生体反応によりセットポイントは上昇し、こ
れに伴う熱放散抑制反応、熱産生反応は創部を含む末梢循環の減少やシバリングなどを引
き起こすため、術前から術中にかけた正常体温の維持と同様に術後においても適切な体温
管理が求められる。また、手術中の体温管理は麻酔科医が中心になって行うが、術後の体
温管理は看護師が中心となって担う必要がある。術後の末梢循環の減少による低体温が生
体防御系や創傷治癒に及ぼす影響を考えても、術後の体温を適切に維持することは、SSI
をはじめとする術後感染症の発生を予防し、創傷治癒を促すことにつながると推測され、
その意義は大きいと考えられる。 
	 そこで今回、特に術後の体温を適切に管理し、SSI を中心とした周術期合併症を軽減す
るための看護実践を考案することを目的とし本研究を計画した。本研究は、周術期の看護
実践に関する研究であり、術後の体温管理に焦点を当てた「体温管理ケアプロトコル」を
作成し、その有用性を検討した。 
 
Ⅱ．研究目的	
	 本研究の目的は、SSI を中心とした周術期合併症を予防するために、術後の体温管理に焦
点を絞ったケアプロトコルを作成し、ケアプロトコルに基づいた実践が術後の体温管理、SSI
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を中心とする周術期合併症を軽減に有用であるかを評価することである。 
	 この目的を達成するために、本研究は、周術期の体温変化及び生体反応に基づいてケアプ
ロトコルを作成する研究 1 および、作成したケアプロトコルの有用性を検討する研究 2 より
構成する。 
 
Ⅲ．研究の構造	
	 本研究は、以下の２つの研究より構成される。 
１．研究１：周術期の体温変化及び生体反応に基づいたケアプロトコルの作成 
（目的）周術期の体温・循環の変動について基礎的なデータを得るとともに、末梢温
を出来るだけ早期に中枢温に近づける可能性のある介入（積極的加温、運動による末
梢循環の改善）を試験的に行い、中枢温、末梢温、末梢循環への影響から介入のタイ
ミング、有用な体温管理方法について明らかにする。 
 
２．研究２：作成したケアプロトコルの有用性の検討	
（目的）研究 1 の結果に基づいて作成した「術後体温管理ケアプロトコル」に基づく	
看護実践が、消化器手術後の患者の体温維持・SSI を中心とする合併症の軽減に有用
であるか、臨床で実施可能であるかについて評価する。	
	
Ⅳ．研究１	
	 研究対象者は消化管手術を受ける 50 歳～70 歳台、BMI 18～25 の男性患者とした。
対象患者では、術後、手術室からの移動に伴う体温低下、中枢温の上昇とそれに伴う末
梢温との差の拡大、末梢循環の減少が見られたが、積極的加温およびベッド上で行う軽
度の運動によって、末梢温は上昇し、その結果中枢温と末梢温の差が減少して末梢循環
が改善することが明らかとなった。 
	 積極的加温を行なった加温群では、病棟到着直後に開始した積極的加温によって、帰
棟 30 分後には対照群に比べて中枢温と末梢温の差は有意に減少し、末梢循環も有意に
改善していた。この状態は積極的加温を中止した後も継続しており、病棟帰棟 12 時間
後の観察時点まで有意な改善を示した。 
	 術後早期にベッド上で軽度の運動を行なった運動群では、積極的加温に比べて有意に
小さかったものの対照群と比較すると中枢温と末梢温の差および末梢循環の改善が認
められ、に及ぼす効果は、術後早期にベッド上で行なう軽度の運動が術後の体温維持に
おいても有効であることが本研究において初めて実証された。運動による皮膚温上昇の
メカニズムは積極的加温とは異なると考えられるが、緩やかではあるものの持続的な末
梢温の上昇に寄与しうると推測された。 
	 Visual Analogue Scales を用いた患者の自覚症状の評価では、指先やつま先の冷感や
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全身性の悪寒について、加温群は対照群と運動群に比べて有意に暖かく感じていた。
また、シバリングの発生率は対照群 3 例（18.8％）、運動群 1 例（5.9％）加温群
0 例であり、加温群と運動群において少ない傾向を示した。SSI は対照群 3 例
（18.8%）、運動群 1 例（5.9%）、加温群 1 例（6.3%）で発症し、加温群と運動
群において少ない傾向を示した。 
	 以上のことから、本研究におけるケアプロトコルでは、手術終了から病棟に移動する
間の体温低下防止も含める必要があり、末梢温を上昇させて中枢との差を減少させるた
めの介入は積極的加温とすることが適切と考え、得られた体温推移のデータを参考に
「術後体温管理ケアプロトコル」を作成した。 
	
Ⅴ．研究２	
	 研究1の結果に基づいて作成したケアプロトコルを病棟看護師に研究１と同様の対象
患者に適用してもらい、体温維持・SSI を中心とする合併症の軽減に有用であるか、臨
床で実施可能であるかについて評価した。その結果、ケアプロトコルに基づいた体温管
理により、手術終了時点からの末梢温の低下を低減することができ、シバリング等の有
害反応を予防できることが明らかとなった。また、ケアプロトコル群では SSI の発生率
が研究１の対照群よりも低く、SSI の予防にも一定の効果を期待できる可能性が示唆さ
れた。Visual	Analogue	Scales を用いた患者の自覚症状の評価においても、末梢の冷感
や全身性の悪寒の程度が、対照群と比べて有意に低い傾向を示し、肌寒さや悪寒などの
自覚症状が表出される前に適切なタイミングで加温が実施され、一定の効果を示したと
評価できる。また、ケアプロトコルを実践後に行ったインタビューでは、８割以上の看
護師がケアプロトコルの内容について実施可能性であると回答していた。また、ケアプ
ロトコルで修正が必要な点も明らかになった。	
	
Ⅵ．倫理的配慮	
	 	 研究１、研究２とも千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会の承認を得て実施した
（承認番号：29-70, 30-23）。研究協力者には研究の趣旨、研究内容、自由意思による参加
と途中辞退の保証、不利益の回避、個人情報保護、研究の公表について書面および口頭で
説明し、同意を得た。 
	
Ⅶ．考察	
	 	 本研究では、研究 1 において術後の中枢温、末梢温、灌流指標の推移についての基礎デ
ータを得るとともに、積極的加温やベッド上で行う軽度の運動といった、体温管理に有用
であると考えられる介入を試験的に行い、体温推移への影響を検討した。その結果、手術
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終了に伴う積極的加温の中止や、病棟への移動によっても体温低下がおこっていること、
通常の体温管理では皮膚温の低下を改善するには不十分であり、中枢温と末梢温の差の拡
大によって末梢循環が減少することが明らかになった。さらに積極的加温やベッド上の軽
度の運動で末梢温の低下を抑えて、中枢温戸末梢温の差を減少させることで末梢循環を改
善できることを示した。このことは、手術終了に伴う積極的加温の中止後も、体温維持の
ための介入の必要性を示しており、術後の病棟での体温管理を行う上で貴重なデータとな
った。 
	 	 研究２では、研究 1 の結果に基づいて作成した「術後体温管理ケアプロトコル」を臨床
で適用し、対象患者の術後早期の末梢温改善やシバリング、SSI を中心とした周術期合併
症を軽減することが期待できること、臨床でも実施可能であることが示された。作成した
ケアプロコルは、周術期、特に手術終了から病棟に移動してからの看護実践に対して示唆
を与えるものであった。今後さらにケアプロトコルを洗練し、他施設でも実施可能なもの
にするとともに、多くの患者を対象にして SSI を中心とした術後合併症の軽減における有
用性を証明することにより、手術を受ける患者に対する体温管理の実践の向上に資するよ
うなケアプロトコルとしていきたい。 
		
Ⅷ．結論	
	 	 本研究は、SSI を中心とした周術期合併症を予防するために、術後の体温管理に焦点を
絞ったケアプロトコルを作成し、ケアプロトコルに基づいた実践が術後の体温管理、SSI
を中心とする周術期合併症を軽減に有用であるかを評価することを目的とし、研究 1 で周
術期の体温変化及び生体反応に基づいてケアプロトコルを作成し、研究２で作成したケア
プロトコルの有用性を評価した。 
	 	 その結果、作成したケアプロトコルが術後の末梢温の改善やシバリング、SSI の減少な
ど一定の有用性を示すことができ、術後の体温管理に活用できると考えられた。 
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